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I. 


Цѣлымъ  рядомъ  научныхъ  изслѣдованій  доказано,  что 
всякая  гимнастика,  физическія  упражненія  и  различные  виды 
спорта,  помимо  систематическаго  упражненія  извѣстной  группы 
мышцъ,  вліяютъ  и  на  весь  организмъ,  отражаясь  на  дыханіи, 
кровообращеніи,  обмѣнѣ,  усвоеніи,  дѣятельности  выдѣлитель- 
ныхъ  и  отдѣлительныхъ  органовъ,  пищеварительной  системѣ. 
психикѣ  и  т.  д.,  при  чемъ  увеличивается  вѣсъ  тѣла  (абсо- 
лютный и  удѣльный),  мышечная  сила,  жизненная  емкость 
легкихъ,  объемъ  грудной  клѣтки,  наконецъ,  уменьшается 
заболѣваемость  и  смертность  (АЬеІ,  АгсЬіЬаИ  Макіег,  Віігві. 
ЕіспеМеіт,  Лае&ег,  Вилямовскій,  Ваттегзіеу,  Ьео,  Лесгафтъ, 
Коі,  Шапиро,  Спепк,  8с1шІ2е,  М.  Васильевъ  1)  ек. 

Далѣе,  С.  Васильевъ  2),  изучая  вліяніе  пѣнія  (которое, 
по  словамъ  автора,  должно  стоять  выше  гимнастики,  какъ 
средство,  предотвращающее  чахотку  и  вообще  для  развитія 
груди)  на  здоровье  человѣка,  замѣтилъ,  что  „относительная 
и  безотносительная  окружность  груди,  спирометрическія  и 
пнеймометрическія  данныя  у  пѣвчихъ  больше,  чѣмъ  у  не- 
поющихъ"  (конечно,  сеѣегів  рагіішб)  и  что  „подъ  вліяніемъ 
пѣнія  всѣ  размѣры  груди  быстро  увеличиваются". 

Наконецъ,  Докторъ  М.  Васильевъ  ')  прослѣдилъ  благо- 
пріятное  вліяніе  „грудной  гимнастики "  на  тѣ  же  коэффиці- 
енты. 


*)  Вліяніе^ученія  и  караульной  службы  на  окружность  груди,  экскурсію 
ея,  жизненную  емкость  легкихъ  и  силу  вдоха  и  выдоха.  В.  М.  Жур.  1879  г., 
стр.  197. 

2)  О  вліяніи  пѣвія  на  здоровье  человѣка.  В.  М.  Жур,  1879  г.. 


Сдовомъ  оказывается,  что  многихъ  благопріятныхъ  ре 
зультатовъ  общей  гимнастики  можно  достигнуть,  какъ  въ 
качественном-!,.,  такъ  и  въ  количественномъ  отношеніи,  пу- 
темъ  упражненія  одной  только  системы  органовъ  дыханія:  и 
даже  эти  благопріятные  результаты  должны  оказаться  гораздо 
рельефнѣе,  именно  благодаря  всей  важности  органовъ  дыха- 
нія  въ  жизненной  борьбѣ. 

Функція  дыхательныхъ  органовъ  весьма  комплицпрована: 
помимо  того,  что  легкія  служатъ  главнымъ  фокусомъ  газо- 
ваго  обмѣна  организма  съ  внѣшнимъ  міромъ,  органы  дыха- 
нія  (гезр.  вдыхательный  актъ)  оказываютъ  громадное  вліяніе  на 
кровообращеніе,  это  на  столько  вѣрно,  что  лучшимъ  сред- 
ствомъ  для  усиленія  кровообращенія  служатъ  энергпчныя 
дыхательныя  движенія  1);  увеличивающаяся,  во  время 
вдоха,  грудная  клѣтка  оказываетъ  присасывающее  дѣйствіе 
на  венозную  и  лимфатическую  систему;  давленіе,  произ- 
водимое грудобрюшного  преградою,  при  вдыханіи,  сверху 
внизъ  на  брюншыя  внутренности,  ускоряетъ  венозное  крово- 
обращеніе  въ  брюшной  полости  и  механически  содѣйствуетъ 
отдѣленіямъ  и  выдѣленіямъ  железистыхъ  органовъ  системы 
пищеваренія  2);  напр.  „ограниченіе  дыхательныхъ  раз- 
маховъ  діафрагмы  въ  значительной  степени  затрудняетъ  от- 
токъ  желчи  въ  кишечный  каналъ,  такъ  какъ  періодпческое 
нажиманіе  печени,  колеблющеюся  при  дыханіи  діафрагмою, 
является  большимъ  подспорьемъ  для  выпоражниванія  содер- 
жимаго  желчныхъ  путей  (НеМепІіаіп,  йошзсіішісіі;,  Наизтаіт 
ипсі  Ьузза  3). 

Роль  діафрагмы  (апострофируемой  Спигеліемъ,  какъ  шиз- 
сиіиз  ив  из,  запе  опшіит  гата  сеІеЬеггітиз)  одинаково  важна, 
какъ  въ  актѣ  дыханія,  такъ  и  кровообращенія  именно  благо- 
даря анатомическимъ  особенностямъ  венъ  брюшной  полости: 
чрезъ  Гогашеп  ѵепозшп  з.  §-иасІгі1аіегит  сііарпга^шаііз  прохо- 
дптъ  ѵ.  саѵа  іпГегіог,  а  непосредственно  ниже  этого  отверстія 

*)  Новыя  основы  физіоюгіи  человѣка.  Н.  Веашііз, 'т.  И,  стр.  507. 

-)  .Руководство  къ  Анатоміи  человѣческаго  тѣлаГиртля,  1874  г.  стр.,  377. 

3)  Лекціи  общей  патологіи  Броф.  В.  В.  Пашутива,  т.  II,  стр.  229—230* 


въ  нее  вливаются  ѵепае  Ьераіісае,  которыя,  при  каждомъ  под- 
нятіи  купола  діафрагмы,  сильно  искривляются,  а  при  опуска- 
ніи  его  выпрямляются,  такимъ  образомъ  венозная  кровь  пе- 
чени можетъ  свободно  вливаться  чрезъ  полую  вену  въ  сердце 
только  во  время  вдыханія  (и  чѣмъ  оно  глубже,  тѣмъ  сво- 
боднѣе  венозный  токъ),  во  время  же  выдыханія  она  течетъ 
только  отчасти  х). 

Далѣе,  мы  не  должны  упускать  изъ  виду  *еще  одной  осо- 
бенности венозной  системы  брюшной  полости,  а  именно— от- 
сутствіе  заслонокъ  въ  венахъ  воротной  системы.  Очевидно, 
что  болыпіе  венозные  стволы  брюшной  полости  испытываютъ, 
при  каждомъ  вдыханіи  періодическое  нажатіе  (вслѣдствіе 
передвиженія  книзу  свода  діафрагмы  давленіе  внутри  брюш- 
ной полости  увеличивается)  именно  въ  моментъ  повышенія 
присасыванія  крови  со  стороны  грудной  полости  (т.  е.  во 
время  инспираторнаго  увеличенія  вмѣстимости  грудной  по- 
лости), и  такъ  какъ  игра  обоихъ  указанныхъ  факторовъ  со- 
впадаетъ  не  только  по  времени ,  но  и  по  интензивности,  то 
понятно,  что  эти  періодическія  нажиманія  брюшныхъ  венъ 
являются  весьма  важнымъ  подспорьемъ  для  передвиженія 
находящейся  въ  нихъ  крови  къ  сердцу  2). 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  отрицательное  давленіе 
внутри  грудной  полости  имѣетъ  громадное  вліяніе  и  на  крово- 
обращеніе,  а  потому  и  ослабленіе  этого  момента  вызываетъ 
серьезныя  разстройства  въ  движеніи  и  распределены  крови, 
а  слѣдовательно  въ  немъ  мы  имѣемъ  важный  этіологическій 
моментъ  многихъ  патологическихъ  явленій,  начинающихся 
пассивною  гипереміею  съ  послѣдовательными  разстройствами 
питанія  еіс. 

Величина  же  отрицательнаго  давленія  внутри  грудной 
полости  находится  въ  прямой  зависимости  отъ  глубины  и 
обратной — отъ  быстроты  дыхательныхъ  движеній:  чѣмъ  глубже 
и  медленнѣе  они,  тѣмъ,  понятно,  получается  большій  эффектъ 

*)  Кереіііогіит  по  топографической  анатоміи.  Изд.  /Кур.  Медиц.  Библ. 
1883  г.,  стр.  231. 

2)  Ор.  сіі  Пашутинъ,  ч.  II,  стр.  209,  570. 
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на  кровообращеніи,  тѣмъ  больше  присасывается  крови  въ 
правый  желудочекъ,  тѣмъ  больше  притекаетъ  ея  и  къ  лѣвой 
половинѣ  сердца  и  въ  результатѣ  получается  болѣе  совер- 
шенное наполненіе  артеріальной  системы  на  счетъ  обѣднѣнія 
въ  содержаніи  крови  въ  венахъ. 

Помимо  косвеннаго  вліянія  на  кровообращеніе  и  секретор- 
ныя  органы  болѣе  глубокія  дыхательныя  движенія  непосрэд- 
ственно  отражаются  и  на  самомъ  процессѣ  дыханія:  подъ 
вліяніемъ  ихъ  происходитъ  большее  расширеніе  легкихъ,  бо- 
лѣе  обильная  доставка  кислорода  воздуха,  болѣе  совершен- 
ный газообмѣнъ  и  вентиляція  легкихъ.  Далѣе,  такого  рода 
вдыханія  обусловливаютъ  болыній  притокъ  крови  къ  легкимъ, 
вслѣдствіе  чего  улучшаются  условія  питанія  ихъ.  Наконецъ, 
глубокія  вдыханія  (методически  производимыя  въ  извѣстноп 
степени)  усиливаютъ  грудныя  мышцы,  главнымъ  образомъ 
вдыхательныя,  и  повышаютъ  упругость  грудныхъ  стѣнокъ 
(ОегМ  1). 

На  основаніи  всего  вышеизложеннаго  явствуетъ,  что  глу- 
бокія  вдыханія  вполнѣ  заслуживают  полнаго  вниманія,  и 
дыхательная  гимнастика  должна  занимать  не  послѣднее  мѣсто 
какъ  въ  простой,  такъ  и  лѣчебной  гимнастикѣ.  Необходимость 
укрѣпленія  дыхательныхъ  органовъ  (благодаря  важному  зна- 
ченію  ихъ)  ясна  сама  собою,  но  помимо  профилактическихъ 
цѣлей  дыхательная  гимнастика  заслуживаете  полнаго  вни- 
манія  и  какъ  терапевтическій  пріемъ,  замѣняющій  пнеп- 
матическое  лѣченіе,  и  единственно  почему  этотъ  методъ  не 
оправдывается  на  практикѣ — свойство  человѣческой  природы 
не  цѣнить  и  не  дорожить  тѣмъ,  что  стоитъ  дешево  и  легко 
доступно  каждому  (КозвЪасІі  2),  Т.  А.  НоіТтап  3).  Глубокое 
и  удлиненное  дыханіе,  далѣе  говорить  В,088Ъас1і,  до  нѣкото- 
рой  степени  соотвѣтствуетъ  вдыханію  разрѣженнаго  воздуха 
и  выдыханію  въ  разрѣшенный. 

4)  Руководство  къ  дыхательной  тераіііц.  Общ.  тераііія  2іет5зеп'а  пзд. 
1884  г. 

2)  Основы  физическихъ  ыетодовъ  лѣченія  КоззЬаск'а. 

3)  Лекціп  общей  терапіи  Нойтап'а. 


-   9  ~ 


Я  не  стану  перечислять  всѣхъ  спеціальныхъ  показаній 
къ  пользованію  глубокими  вдыханіями,  всѣ  они  характери- 
зуются слабостью  органовъ  дыханія,  предрасполагающей  къ 
чахоткѣ,  разстройствами  питанія  и  кровообращенія,  хрониче- 
скимъ  кислородныхъ  голоданіемъ  и  т.  д.;  не  менѣе  важнымъ 
показаніемъ  является  послѣдовательное  лѣченіе  плевритовъ  (су- 
хихъ  и  выпотныхъ,  одностороннихъ  и  двустороннихъ)  —  ды- 
хательною гимнастикою  одной  или  обѣихъ  половинъ  груди. 

П. 

Въ  виду  всего  вышеизложеннаго  вопросъ  о  вліяніи  ды- 
хательной гимнастики,  мнѣ  кажется,  не  лишенъ  интереса, 
и  я  взялъ  на  себя  трудъ  изучить  на  здоровыхъ  людяхъ 
вліяніе  глубокихъ  вдыханій  на  жизненную  емкость,  силу 
вдоха,  выдоха  и  размахи  грудной  клѣтки,  т.  е.  на  величины, 
характеризующія  степень  здоровья  и  устойчивости  орга- 
низма. Я  старался  выяснить,  какихъ  именно  результатовъ 
можно  доститнуть  краткосрочною  (трехнедельною),  система- 
тическою гимнастикою  дыханія,  въ  смыслѣ  наростанія  выше- 
сказанныхъ  величинъ,  исключительно  подъ  вліяніемъ  глубо- 
кихъ и  медленныхъ  вдыханій,  упражняя  органы  дыханія, 
такъ  сказать,  не  вторично — путемъ  общей  гимнастики,  а 
первично.  Вполнѣ  естественно  допустить,  что,  упражняя 
сверхъ  того  самостоятельно  мышцы  грудной  клѣтки  и  верх- 
няго  плеча,  принимающая  участіе  въ  актѣ  дыханія,  можно 
было  бы  получить  результаты  гораздо  краснорѣчивѣе,  такъ 
какъ  болѣе  или  менѣе  значительное  наростаніе  мышечнаго 
вещества — еще  болѣе  увеличило  бы  цифры  окружности  груд- 
ной клѣтки;  точно  также  подъ  вліяніемъ  упражненія  еп  ^гапсі 
всѣхъ  мыіпцъ,  принимающихъ  участіе  въ  механизмѣ  дыханія, 
сила  вдоха  и  выдоха  наростала  бы,  вѣроятно,  гораздо  быстрѣе 
и  больше.  На  это,  по  крайней  мѣрѣ,  указываетъ  наростаніе 
всѣхъ  этихъ  величинъ  подъ  вліяніемъ  „грудной  гимнастики"  ]). 
не  сопутствуемой  глубокими  вдыхавіями. 

х)  Васильев ь  Ор.  сіѣ.  „Вііяніе  учеиія  и  караульный  службы  и  т.  д." 
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Но,  чтобы  ясяѣе  демонстрировать  результаты  именно  од- 
ной только  „гимнастики  легкихъ"  (Ьип^еп-СІутпазык)—  на- 
званіе  не  совсѣмъ  точное  —  я  заставлялъ  подвергавшихся 
опыту  производить  исключительно  только  глубокіе  вдохи  и 
выдохи  по  извѣстной  системѣ. 

Примѣчаніе.  Выраженіе  „гимнастика  легкихъ"  мнѣ 
кажется  не  совсѣмъ  точнымъ  потому,  что  здѣсьмы  упраж- 
няемъ  первично  произвольныя  мышцы  системы  органовъ 
дыханія,  а  именно  кромѣ  мышцъ,  принимающихъ  уча- 
стіе  при  обыкновенномъ  дыханіи  (сііарпга^та.,  т.ш.  8са- 
Іепі,  Іеѵаіюгез  совіагшп,  іпіегсозіаіев  ехіегпі  еѣ  іпіегпі)  и 
мышцы,  производящія  глубокое  вдыханіе  (т.  зіепіо-сіейо- 
тазіоігіеиз,  ітарегіиз,  готЪоМеиз.  зеггаіиз  ровйсиз  подог, 
ехіепзог  ігипсі,  ресіогаііз  тіпог,  мышцы  крыльевъ  носа 
и  гортани);  вслѣдствіе  сокращенія  этихъ  мышцъ  груд- 
ная клѣтка  расширяется  и  только  послѣдовательно  лег- 
кія  растягиваются  подъ  вліяніемъ  атмосфернаго  давле- 
нія;  затѣмъ,  когда  оканчивается  вдыханіе,  выступаетъ 
на  сцену  эластичность  легкихъ,  упругость  грудной  клѣтки 
и,  повышающееся,  во  время  вдоха,  внутри- брюшное  дав- 
леніе,  и  легкія  вмѣстѣ  съ  грудною  клѣткою  сокраща- 
ются; только  при  форсированномъ  выдыханіи  принима- 
ютъ  участіе  и  мышцы  (т.  ігіап^иіагій  зѣегпі,  зеггаыіз 
розшеиз  юіпог,  диа<ігаін8  ІшиЪогшп  и  мышцы  брюшнаго 
преса). 

Такимъ  образомъ  понятіе — гимнастика  легкихъ — не 
вполнѣ  гармонируетъ  съ  сущностью  акта  дыханія,  при  ко- 
торомъ  активную  роль  играютъ  мышцы,  на  долю  же  лег- 
кихъ выпадаетъ  пассивная  роль  (и  второстепенная  по  интен- 
зивности);  слѣдовательно  при  гимнастикѣ  этого  рода  пре- 
имущественно упражняются  мышцы  грудной  клѣтки  и 
вторично  эластичность  и  расширяемость  легкихъ,  что  видно 
также  и  изъ  результатовъ,  а  именно:  наростаніе  силы  вдоха, 
выдоха,  окружности  груди  и  размаховъ  ея  выдвигается 
на  первый  планъ,  а  увеличеніе  жизненной  емкости  лег- 
кихъ отодвигается  на  второй.  Вотъ  почему,   я  думаю, 
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что  правильнѣе  было  бы  называть  гимнастику  этого  рода 
„дыхательною  гимнастикою  (или  дыханія)"  или  же  пол- 
нѣе — гимнастикою  системы  органовъ  дыханія,  если  сюда 
присоединяется  и  самостоятельное  упражненіе  мышцъ, 
участвующихъ  въ  актѣ  дыханія.  Но  такъ  какъ  выраже- 
ніе  „гимнастика  легкихъ"  пріобрѣло  себѣ  право  граж- 
данства въ  медицинской  терминологии,  то  и  я  ве  буду 
избѣгать  его. 

Подъ  именемъ  дыхательной  гимнастики  разумѣются  мед- 
ленныя,  глубокія  вдыханія  съ  такими  же  выдыханіями  съ 
остановкою  въ  1 ,  I  V2  —  2  секунды  на  высотѣ  вдоха.  Необходи- 
мыми условіями  ея  являются:  1)  обязательное  производство 
вдыханія  чрезъ  носъ,  при  закрытомъ  ртѣ  (выдыханіе  можно 
производить  и  чрезъ  ротъ);  2)  производство  этихъ  упражне- 
ній  на  свѣжемъ,  чистомъ  воздухѣ,  потому  что  даже  пре- 
красно вентилируемая  комната  или  гимнастический  залъ  усту- 
паютъ  въ  этомъ  отношеніи  внѣшней  атмосферѣ.  Намъ  изъ 
гигіены  извѣстно,  что  присутствіе  озона  (мѣрило  чистоты 
воздуха)  немыслимо  въ  жилыхъ  помѣщеніяхъ;  присутствіе  его 
только  тогда  можетъ  быть  обнаружено  въ  нихъ,  если  окна  откры- 
ты настежь  въ  теченіи  многихъ  часовъ  и  въ  комнатѣ  отсут- 
ствуешь, по  крайней  мѣрѣ,  мягкая  мебель.  И  наконецъ  3) 
условіе — одежда,  при  этого  рода  упражненіяхъ,  должна  быть 
настолько  просторна  и  свободна,  чтобы  нисколько  не  пре- 
пятствовать полному  расширенію  грудной  клѣтки. 

Что  касается  перваго  условія,  то  производство  вдыханій 
черезъ  носъ  является  необходимымъ  потому,  что  въ  немъ  мы 
имѣемъ  естественный,  предусмотрѣнный  природою  респира- 
торъ.  Волоски  во  входѣ  въ  носовое  отверстіе  (у  мущинъ  да- 
же усы),  неправильно  извитые  ходы  раковинъ,  которые  сое- 
диняются между  собою  подъ  углами  и  отдѣляются  другъ  отъ 
друга  болѣе  или  менѣе  выступающими  перегородками,  при- 
сутствіе  влаги  на  слизистой  оболочкѣ,  выстилающей  весь 
этотъ  трактъ,  наконецъ  тотъ  плюсъ  въ  пути,  который  при- 
бавляется для  вдыхаемаго  чрезъ  носъ  воздуха,  сравнительно 
съ  вдыхаемымъ  чрезъ  ротъ — все  это  служитъ  для  того,  что- 


бы  внѣшній  воздухъ,  прежде  чѣмъ  проникнуть  въ  легкія. 
достаточно  согрѣлся,  увлажнился  и  даже  профильтровался. 
Намъ  извѣстно,  что  въ  этіологіи  бронхптовъ  (ео  ірзо  послѣ- 
довательно  и  болѣзней  легкихъ)  пграетъ  нѣкоторую  роль  спо- 
собъ  дыханія  черезъ  ротъ  (привычка,  хронпческіе  катарры 
слизистой  оболочки  носа,  полипы  еіс). 

Ш. 

Прежде  чѣмъ  представить  результаты  свопхъ  наблюденіп. 
считаю  необходимымъ  вкратцѣ  коснуться  образа  жизни,  за- 
нятій,  пищи  подвергавшихся  опытамъ;  далѣе, — времени  произ- 
водства опытовъ,  способа  ихъ  и  т.  д. 

Опыты  эти  распадаются  на  2  серіи:  въ  первой  эксперп- 
ментируемые  (23)  производили  методпческія,  глубокія  вдыха- 
нія  чистаго  атмосфернаго  воздуха,  а  во  второй  (10  чело- 
вѣкъ) — вдыхали  воздухъ,  смѣшанный  съ  водяными  парами 
порегнанной  воды,  получаемыми  изъ  паровыхъ  пу.тьверпзато- 
ровъ;  въ  остальномъ  постановка  опытовъ  обѣпхъ  серій  суще- 
ственно не  отличалась. 

Первая  серія  опытовъ  была  произведена  съ  апрѣля  по 
сентябрь,  а  вторая — въ  октябрѣ  и  ноябрѣ  1890  года. 

Всѣ  опыты  производились  надъ  здоровыми  солдатами  (изъ 
гвардейскихъ  частей,  расположенныхъ  въС  -Петербургѣ),  при- 
командированными къ  Семеновскому- Александровскому  воен- 
ному госпиталю,  въ  качествѣ  фельдшерскпхъученпковъ,  пре- 
имущественно въ  возрастѣ  22  —24  лѣтъ. 

Всѣ  они  (около  30)  помѣщаются  казарменнымъ  образомъ 
въ  большой  комнатѣ  въ  два  свѣта,  въ  отдѣльномъ  отъ  боль- 
ныхъ  госпитальномъ  зданіп  (семеновскіе  жпвутъ  въ  свонхъ 
казармахъ  протпвъ  госпиталя);  санитарная  обстановка  ихъ 
помѣщенія  сносная,  по  кубическому  содержанію  воздуха  на 
каждаго  приходится  24 — 37  кб.  метровъ,  считая,  что  въ 
каждый  данный  моментъ  человѣкъ  десять  изъ  нихъ  дежурптъ 
по  госпиталю;  пищевое  довольствіе  они  по.тучаютъ  большее 
сравнительно  съ  обыкновеннымъ  раціономъ  солдата. 
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Я  не  останавливаюсь  подробнѣе  на  этихъ  вопросахъ?  такъ 
какъ  разсмотрѣніе  ихъ  не  имѣетъ  существ еннаго  значенія  въ 
данномъ  с.іучаѣ  въ  силу  того,  что  экспериментируемые  на- 
ходились строго  въ  однихъ  и  тѣхъ  же  условіяхъ  (какъ  ка- 
чественная и  количественнаго  пищеваго  прихода,  такъ  и 
расхода  физическихъ  силъ)  до, — во  время  — и  послѣ  опы 
товъ. 

Образъ  жизни  ихъ  таковъ:  утромъ  съ  8  ч. — до  12  они 
анимаются  но  отдѣленіямъ  госпиталя  уходомъ  за  больными 
въ  12  обѣдъ,  отъ  2  до  3  иногда  4 — теоретическія  занятія 
(4  раза  въ  недѣлю  въ  теченіи  учебнаго  года)  и  отъ  5  до  7 
ч.  опять  вечернія  занятія  въ  отдѣленіяхъ.  Кромѣ  того  имъ 
приходится  дежурить  по  госпиталю  на  2,  3  или  4-я  сутки,  и 
тогда  всѣ  сутки  проводить  въ  отдѣленіи. 

Примѣчаніе.  Являясь  добровольно  для  опытовъ  (за 
извѣстный  гонораръ)  и  будучи  выше  обыкновенная  сол- 
дата по  степени  интеллигенціи,  они  впослнѣ  добросо- 
вѣстно  выполняли  свою  задачу,  такъ  что  участіе  „злой 
воли"   для  показанія  невѣрныхъ   цифръ  можетъ  быть 
вполнѣ  исключено.  Съ  другой  стороны  отъ  субъектив- 
ныхъ   увлеченій   въ  противуположную   сторону  меня 
предохранялъ  контроль  любезнаго  товарища  —  сослу- 
живца Д-ра  Г,   А.   Федорова,   который  неоднократно 
присутствовалъ  при  измѣреніяхъ,  контролировалъ  цифры 
и  способъ  ихъ  показанія. 
Всѣ  экспериментируемые  были  раздѣлены  на  группы  не 
болѣе  8  человѣкъ  въ    каждой  и  только  во   2-ой  серіи  ихъ 
было  10  въ  группѣ. 

Порядокъ  опытовъ  былъ  слѣдующій:  Въ  первый  день  я 
производилъ  измѣреніе  роста,  длины  туловища,  окружности 
грудной  клѣтки,  взвѣшиваніе,  изслѣдованіе  внутреннихъ  орга- 
новъ,  затѣмъ  собиралъ  анамнестическія  данныя  о  предше- 
ствующемъ  состояніи  здоровья,  родныхъ  и  т.  д.  Помянутыя 
измѣренія,  равно  какъ  и  всѣ  послѣдующія  (на  каждый  5-ый 
день),  производились  въ  первой  серіи  опытовъ  между  8  и  9 
часами  утра,  а  во  второй — между  2  и  4  ч.  дня. 
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Тотчасъ  послѣ  измѣреній  приступали  къ  упражненіямъ 
со  спирометромъ  Никптзои'а  и  пнёйматометромъ  ^УаМепЬиг^'а. 
при  моемъ  личномъ  участіи  и  указаніяхъ,  при  чемъ  я  строго 
придерживался  при  измѣреніяхъ  метода  и  предосторожностей, 
указанныхъ  Д-ромъ  Федоровымъ. 

Измѣреніе  роста  производилось  въ  стоячемъ  положеніп 
при  помощи  импровизированнаго  станка,  на  вертикальномъ 
стержнѣ  котораго  были  нанесены  дѣленія  въ  сантиметрахъ. 
при  чемъ  измѣряемые  были  безъ  сапогъ. 

Окружность  груди  измѣрялась  (на  высотѣ  глубокаго  вдоха, 
такого  же  выдоха  и  во  время  паузы  при  покопномъ  дыха- 
ніи)  сантиметрометромъ,  наложеннымъ  сзади  тотчасъ  подъ 
углами  лопатокъ,  спереди — на  соскахъ,  при  горизонтальномъ 
положеніи  верхнихъ  конечностей  въ  стороны.  Ленточка 
плотно  облегала  поверхность  грудной  клѣтки.  но  не  захо- 
дила въ  углубленія  передней  и  задней  срединно-продольной 
линіи  тѣла,  сзади  она  фиксировалась  рукою  помощника,  а 
спереди  начало  ея  находилась  на  сосковой  линіи.  Эти  измѣ- 
ренія  повторялись  каждый  разъ  дважды  во  избѣжаніе  оши- 
бокъ.  Способъ  этотъ  измѣренія  груди  при  горпзонтальныхъ 
верхнихъ  конечностяхъ  (Фрейлиха)  рекомендуется  проф.  Ю.  Т. 
Чудновскимъ  2),  В.  А.  Манассейнымъ  2)  и  др. 

Длина  туловища  измѣрялась  отъ  ргоіиЬ.  оссіріѣ.  ехіегпа 
сіо  08  соссу§'із  (по  Фабіусу).  Во  время  взвѣшпванія  изслѣду- 
емые  были  въ  однѣхъ  сорочкахъ. 

При  спирометрическихъ  и  пнейматометрическихъ  измѣ- 
реніяхъ  я  пользовался  мундштукомъ  (Мипатазке)  ВіеаегѴа, 
преимущества  котораго  указаны  Д-ромъ  Федоровымъ,  такъ 
что  не  встрѣчается  необходимости  въ  ХазепзШк'ахъ  и  тому 
подобныхъ  приспособленіяхъ. 

Каждый  разъ  я  получалъ  по  три  цифры  каждаго  измѣ- 
ренія,  дальнѣйшія  измѣренія  даютъ  уже  меныпія  чиісла,  вслѣд 


г)  Способы  изслѣдованія  общихъ  и  ввутренннхъ  болѣзней  1887  г.,  стр.  155. 
2)  „Сиртометрія,  спироыетрія  и  ихъ  практическое  значеніе".  Памятная 
книжка  для  врачей  на  1874  г.  изд.  Гл.  В.  М.  У-нія. 
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ствіе  усталости  (Вальденбургъ  *),  Гетчинсонъ  2).  Изъ  этихъ 
трехъ  цифръ  я  записывалъ  максима льныя.  (Вальденбургъ  прп- 
даетъ  значеніе  только  наибольшему  числу,  такъ  какъ  для  того, 
чтобы  результаты  пнейматометрическихъ  изслѣдованій  могли 
служить  для  діагностики,  нужно,  чтобы  они  выражали  собою 
тахітиш  силъ,  которыми  производится  вдыханіе  или  выды- 
ханіе). 

Всѣ  измѣренія  производились  строго  въ  одни  и  тѣже 
часы  дня,  такъ  какъ  доказано,  что  спирометрическія  и  пней- 
матометрическія  величины  подвергаются  колебаніямъ  въ  те- 
ченіи  сутокъ:  онѣ  наростаютъ  отъ  утра  къ  вечеру  того  же 
дня  и  уменьшаются  отъ  вечера  къ  утру  слѣдующаго  дня 
(Федоровъ  3).  Кромѣ  того  жизненная  емкость  уменьшается 
послѣ  каждаго  пріема  пищи  и  питья  (Винтрихъ,  Гергардтъ), 
при  накопленія  газовъ  въ  желудкѣ  и  кишкахъ,  при  запорахъ 
(Фабіусъ  4).  Наконецъ  Д-ръМ.  Васильевъ  5)  доказалъ,  что  на 
величину  жизненной  емкости  легкихъ  оказываетъ  вліяніе  сте- 
пень наполненія  кровью  сосудовъ  легкихъ,  время  года,  кли- 
матъ,  впрочемъ,  все  это  сводится  на  вліяніе  температуры 
окружающей  среды:  „чѣмъ  выше  і°  воздуха,  тѣмъ  больше  и 
жизненная  емкость  и  обратно".  Тотъ  же  авторъ  прослѣдилъ, 
что  розі;  соіідші  жизненная  емкость  повышается,  въто  время 
какъ  окружность  груди,  эксурсія  ея  и  сила  вдоха  и  выдоха 
падаетъ  и  т.  д. 

Словомъ,  только  производя  всѣ  измѣренія  въ  одни  и 
тѣ  же  часы  сутокъ  (въ  первой  серіи — между  8  и  9  утра, 
во  второй  2 — 4  пополудни)  можно  избѣжать  многихъ  оши- 
бокъ  въ  указанномъ  направленіи. 

г)  Ь.  ^ѴаИепЪигд.  Біе  рпеитаѣіЬе  Вепапсііип^  сіег  Кезрігаііопз  иікі  Сіг- 
сиіаіііопзкгапкііеіѣеіі  іт  АпзсЫизз  ап  йіе  Рпеитаіотеігіе  ипсі  Зріготеігіе. 
2  АЯ.  Кегііп,  1880  г.,  стр.  122. 

2)  Іопп.  НиІсЫпзоп.  Ѵоп  йег  СарасШ  йег  Ьип^еп  ипсі  ѵоп  йеп  Аііі- 
тип^з-ГипсИопеп  еіс.  §  31. 

3)  Къ  вопросу  о  вліяніи  времени  дня  на  жизненную  емкость  легкпхъ 
и  силу  вдоха  и  выдоха.  Матеріалы  для  клиническихъ  методов ь  пзслѣдова- 
нія.  Диссертація.  Спб.  1887  г.  стр.  255  и  дальше. 

4)  ГаЫиз  «Бе  зрігатеіго  е^из^ие  изи>,  стр  97. 

5)  Ор.  сіі.  В.  М.  Ж.  1879  г. 
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Часы  дыхательной  гпмнастпкп  тоже  бы.ш  строго  одни  и 
тѣ  же  для  каждой  данной  группы:  1)  3  — 10  утра..  2)  11  — 
1  ч.  и  о)  3 — 5.  а  пнгаляціп  (II  серія)  производились  между 
1 — -4  пополудни:  впрочемъ  эта  разница  часовъ  дня  упраж- 
нений существенно  не  отразилась  на  цифровыхъ  данныхъ. 

Сеансы  глубокпхъ  дыхательныхъ  двпженій  происходили 
въ  большой  свѣтлой  комнатѣ  (въ  зданіп  госпиталя).,  съ  асфаль- 
товымъ  поломъ.  безъ  всякой  мебели:  въ  ней  (во  время  I 
серіп  опытовъ)  и  днемъ  п  ночью  всѣ  (о)  окна  были  настежь 
открыты  (для  занятій  на  открытомъ  воздухѣ  встрѣчались  нѣ- 
хоторыя  препятствія);  во  время  II  серіп  опытовъ  за  часъ  до 
начала  пнгаляція  комната  освѣжалась  посредствомъ  форточки 
и  въ  теченіп  всего  сеанса  пнгаляцій  топился  каминъ. 

Во  время  гимнастики,  пнейматометрпческпхъ  и  сппроме- 
трическихъ  пзмѣреній  опытные  были  одѣты  въ  свободныя, 
парусиновый,  гпмнастическія  рубахи. 

Прежде  чѣмъ  приступить  къ  глубокпмъ  вдыханіямъ,  мы 
дней  10  — 15  упражнялись  въ  показаніп  на  спирометрѣ  и 
пнейматометрѣ  точныхъ,  налпчныхъ.  макспмальныхъ  цпфръ. 
и,  когда  онѣ  въ  трп  послѣдовательные  дня  оставались  рав- 
ными, приступали  къ  спстематическпмъ  глубокпмъ  вдыханіямъ. 

Д-ръ  С.  Васпльевъ  получивъ  предварительно  у  нѣсколь- 
кпхъ  лпцъ  максимальную  емкость  легкпхъ,.  продолжалъ  еже- 
дневныя  пзмѣренія  въ  продолженіп  15  дней  и  прпэтомъ  нашелъ 
разницу  въ  100  —  250  ко.  стм.,  у  самого  автора  за  1 1  2 
мѣсяца  она  возросла,  съ  3500  до  4050,  1/а  этой  разности, 
впрочемъ.  приписывается  авторомъ  жизни  на  дачѣ.  Надо  по- 
лагать, что  сами  по  себѣ  сппрометрпческія  и  пнейматоме- 
трическіп  пзмѣренія.  особенно-повторяющіяся  систематически 
ежедневно — и  составляютъ  уже  отчастп  дыхательную  гимна- 
стику. Кромѣ  того  привычка,  приспособляемость  къ  аппа- 
рату, а  также  умѣніе  показать  максимальную  цифру — пгра- 
ютъ  не  послѣднюю  роль  въ  этпхъ  велпчпнахъ. 

Все  это  и  заставило  меня   останавливаться  до  15  дней 


О  Ор.  сіі.  о  вліяеіи  пѣвія  еіс. 
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на  предварительной  подготовкѣ.  Послѣ  установки  точныхъ 
цифръ  мы  приступали  къ  спстематпческпмъ  глубокимъ  вды- 
ханіямъ.  Слѣдующія  измѣренія  производились  на  каждый  пя- 
тый день*  всѣхъ  пхъ  сдѣлано  по  5  на  каждомъ  субъектѣ. 

Курсъ  глубокпхъ  вдыханій  для  каждаго  субъекта  длился 
3  недѣлп:  въ  первый  день  каждый  дѣлалъ  50  медленныхъ, 
глубокпхъ  вдыханій,  во  2й  -60,  въ  Зй — 70  и  т.  д.  до  100  и 
на  этой  цифрѣ  оставался  до  конца  опыта.  Эксперпментпруе- 
мые.  во  время  сеансовъ,  становились  лицомъ  къ  открытымъ 
окнамъ,  на  разстояніп  2  шаговъ  другъ  отъ  друга,  ручныя  кисти 
онпукрѣплялп  нагребнѣ  подвздошной  кисти  („руки  на  бедра"), 
большими  пальцами  назадъ,  при  спокойно  опущенныхъ  вер- 
хнпхъ  плечахъ;  по  командѣ  начиналось  медленное  глубокое 
Бдыханіе  съ  постепеннымъ  подниманіемъ  плечъ,  и  закпды- 
ваніемъ,  на  сколько  возможно,  назадъ  локтей  и  отчасти  го- 
ловы, такпмъ  образомъ  достигается  возможное  расгаиреніе 
грудной  клѣтки  во  всѣхъ  ея  діаметрахъ;  послѣ  остановки, 
на  высотѣ  вдоха,  не  болѣе  1 1/2  секунды,  по  командѣ  же 
начинался  медленный  выдохъ,  послѣ  чего  пауза  секундъ 
въ  10.  опять  вдохъ  и  т.  д.  Вдохъ  и  выдохъ  продолжался 
секундъ  по  5.  такъ  что  на  1  минуту  приходилось  не  болѣе 
3-хъ  дыхательныхъ  двпженій;  послѣ  каждыхъ  10  дыханій  от- 
дыхъ  длился  мпнутъ  5—10.  • 

ІУ. 

Считаю  необходимымъ  предпослать  таблицамъ  нѣкоторыя 
объясненія.  Самый  верхній  рядъ  цифръ  въ  графахъ  силы 
вдоха,  выдоха  и  спирометрической  жизненной  емкости — по- 
лу ченъ  при  первомъ  измѣреніи,  до  начала  упражненій  со 
сппрометромъ  и  пнепматометромъ. 

Величины  окружности  грудной  клѣткп  на  высотѣ  вдоха, 
выдоха  п  во  время  паузы  при  первомъ  пзмѣреніи  такъ  мало 
отличались  отъ  полученныхъ  послѣ  установки  пнейматометрп- 
ческпхъ  и  сппрометрпческпхъ  велпчинъ,  что  приняты  въ  раз- 
счетъ  (I)  только  первыя. 

9 
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Вѣсъ  тѣла  выраженъ  въ  кнлограммахъ,  сила  вдоха  и  вы- 
доха въ  миллішетрахъ  ртутнаго  столба;  всѣ  остальныя  ве- 
личины въ  линейныхъ  сантиметрахъ,  а  жизненная  емкость 
легкихъ  въ  кубическихъ  сант. 

Соотвѣтственно  I  ряду  измѣренія  помѣщены  цифры,  по- 
лученныя  до  начала  трехнедѣльнаго  курса  глубок пхъ  вды- 
ханій,  но  нослѣ  установки  максимальныхъ  спирометрическпхъ 
и  пнейматометрическихъ  величинъ.  Во  П  ряду — по  прошествіп 
5  дней  упражненій;  въ  Ш — 10-ти;  въ  IV — 15  и  въ  У — 20 
т.  е.  по  окончаніи  трехнедѣльнаго  курса  дыхательной  гим- 
настики. 

Ниже  (нодъ  чертою)  слѣдуетъ  рядъ  цифръ,  представляю- 
щихъ  разность  (положительную  или  отрицательную,  смотря 
по  наростанію  или  уменыпенію  первоначальной  величины) 
между  I  и  V  измѣреніими,  т.  е.  результатъ  двадцати- дневнаго 
курса  глубокихъ  вдыханій. 

Подъ  именемъ  относительной  окружности  груди  (положи- 
тельной или  отрицательной),  разумѣется  —  разность  между 
окружностью  грудной  клѣтки  (во  время  паузы  при  покопномъ 
дыханіи)  и  половиною  роста.  Д-ръ  Васильевъ  х)  принимаетъ 
за  относительную  окружность  „разность  между  абсолютною 
окружностью  груди  и  половиною  роста";  а  его  обсолютной 
окружности  въ  моихъ  таблицахъ  соотвѣтствуетъ  окружность 
грудной  клѣтки  на  высотѣ  глубокаго  вдоха. 

Все  сказанное  здѣсь  относится  и  къ  таблицамъ  второй 
серіп  опытовъ. 

Результаты  своихъ  опытовъ  I  серіи  представляю  въ  ниже- 
слѣдующихъ  таблицахъ. 


*)  Ор.  сіі.  о  вліявіп  пѣнія  на  здоровье  человѣка. 
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Вѣсъ  тѣла. 
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Л.-Гв.  ІѴІосковскаго  п.  АБРА- 
/ІЕНКО,'"  Витебской  губерніи, 
:лѣбопашецъ  сухаго  тѣлосло- 
іенія,  состоянія  питанія  до- 
таточваго  во  внутреннихъ 
фгавахъ  объективво  уклоне- 
іій  отъ  вормы  ве  замѣчается, 
тецъ  п  родвые  здоровые,  мать 
мерла  11  лѣтъ  тому  назадъ 
ітъ  нсизвѣстной  болѣзни. 
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Л,-Гв.  I  Артиллер.  бриг.  АД- 
ІЕРЪ,  Піотроковской  губер- 
ііи,  ткачъ  на  Фабр^кѣ  шер- 
;тяныхъ  издѣлій  до  поетупле- 
іія  на  военную  службу,  го- 
юдской  житель;  апемиченъ, 
лабый  голосъ,  сухаго  тѣло- 
ложенія,  но  съ  слабо-раз- 
итою  мышечного  системою, 
остоянія  питанія  ниже  сред- 
яго.  Единственный  сынъ,  ро- 
ители  живы. 
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Л.Тв.  Егерскаго  п.  АЛЕШИгіЪ, 

калужской  губерніи,  хлѣбо- 
екъ  до  военной  службы; 
ялаго  тѣлосложенія,  состоя- 
ія  питанія  средняго.  Попе- 
ечно  сердечное  заглушеніе 
іходитъ  на  0,5  сант.  за  те- 
йпа. Лѣвая  надключичная 
яка  рельеФнѣе  правой.Отецъ 
8  братьевъ  и  сеетеръ  умерли 
тъ  чахотки,  2-е  живы.  Уми- 
али  преимущественно  на 
7—18  году. 
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Вѣсъ  тѣда. 
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Л.-Гв.  Московская  п.  АН- 
ДРЕЕВЪ,  Новгородской  губ., 
хлѣбопашецъ.  (Ьото  диасіга- 
Іиз)  сухаго  тѣлосложенія,  со- 
стоянія  питанія  доетаточнаго, 
родители  и  родные  здоровые. 
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Л-Гв.  Кон.-Арт.  бриг.  БАЛ- 
ЛАШЪ,  Виленской  губ.,  плот- 
никъ,  сыраго  тѣлоеложенія, 
средняго  соетоянія  питанія-, 
отецъ  умеръ  5  лѣтъ  тому  на- 
задъ  отъ  рнеитопіа  строва, 
у  брата  ерііерзіа,  остальные 
6  и  мать  здоровые. 
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Л-Гв.  I  Артилл.  бриг.  БИЛ- 
ЛЮНАСЪ,  Ковенскоп  губ.,  до 
поступленія  на  военную  служ- 
бу— хлѣбопекъ.  Вялаго  тѣло- 
сложенія,  соетоянія  питанія 
доетаточнаго,  наруяшыя  по- 
кровы и  видимы  я  слизистыя 
оболочки  блѣцны.  Единствен- 
ный сыиъ  здоровыхъ  роди- 
телей. 
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\  

■  

60 

110 

5000 

96 

99 

93,5 

+  ю 

5,5 

130 

150 

5200 

3926 
- 

1274 

1 

96 

100 

93 

+  ів 

7 

136 

160 

5200 

— 

п 

96 

100 

92,5 

+  10 

7,5 

152 

186 

5300 

— 

ш 

97 

100,5 

92,5 

+  11 

8 

160 

222 

5450|  _ 

— 

IV 

98 

100,5  92,5 

4-  И 

8 

170 

240 

5500  4384 

1Л6 

_І 

+  2 

+  1,5 

-1 

+  2 

+  2,5 

+  40 

+  90 

+  300 

;•'  г™ 

76 

120 

46  0 

87 

89 

84 

+  1 

5 

100 

140 

5000 

3708 

1292 

1 

87 

91 

83,5 

+  1 

7,5 

100 

152 

5000 

п 

87 

91,5 

83 

+  1 

8,5 

126 

164 

5100 

ш 

87,5 

91.5 

83 

+  1,5 

8,5 

148 

180 

5150 

IV 

87,5 



92 

82,5 

+  1,5 

9,8 

160 

200 

5200 

4152 

1048 

V 

+  0,5 

+  з 

-и 

+  0,5 

+  4,5 

+  60 

+  60  +  200 

—  21  — 


Вѣсъ  тѣла. 


і  о 


о 


17!  32,27  ;  33,17  60 


142 


71 


Л.-Гв.  Сапернаго  бат.  ВАСИЛЬ- 

ЕВЪ,  родился  въ  ГельсинФор- 
сѣ,  съ  ранняго  дѣтства  жи- 
ветъ  въ  С.- Петербург^  отецъ 
два  года  тому  назадъ  умеръ 
отъ  чахотки,  мать  и  родные 
здоровые.  Поетъ  въ  хорѣ  съ 
съ  10  лѣтняго  возраста.  Болѣе 
жесткое  дыханіе  (какъ  бы 
пррильное),  часто  бываютъ 
бронхиты;  малокровный-  со- 
стоянія  питанія  ниже  сред- 
няго;  длинная  плоская  груд- 
ная клѣтка. 


8  22І  68,38 


68,05 


70 


174 


87 


Л.-Гв.  Семеиовскаго  п ,  ЗОЛЬФЪ, 

Піотроковской  губ.,  до  воен- 
ной службы  слесарь;  тѣлосло- 
женія  сухаго,  еоетоянія  пита- 
нія  доетаточнаго,рѣзкихъ укло- 
нений отъ  нормы  во  внутрен- 
нихъорганахъ  не  наблюдается; 
родители  здоровые. 


)  24 


65,6 


66,21 


! 

76!  171 


85,5 


Л.-Гв.  Московскаго  п.  ГЛАДЫ- 

1108Ъ,  Ярославской  губ.,  трак- 
тирщикъ;  родители  и  родные 
|ідоровые;  тѣлосложенія  суха- 

о,  соетоянія  питанія  доста- 
точна™*, во  внутреннихъ  ор- 
ганахъ  не  наблюдается  укло- 
Іівній. 


Окружноеть  грудной 
клѣтки. 

Сила. 

Жизненная 
емкость  лег- 

ЕИІЪ. 

реній. 

Въ  покойномъ  со- 
стоять 

На  высотѣ  глубо- 
каго  вдоха. 

На  высотѣ  глубо 
каго  выдоха. 

Относительная. 

Экскуреія  грудной 
клѣтки. 

Вдоха. 

Выдоха 

Спирометрическая. 

Вычисленная  по  таблнцѣ 
множителей  Фабіуса. 

Разность  ихъ. 

№  по  порядку  нзмѣ 

60 

80 

2000 

67 

69,5 

64,5 

—  4 

5 

80 

120 

2200 

2203 

—  3 

I 

67,5 

70,5 

64 

—  3,5 

6,5 

92 

130 

2200 

— 

— 

67,5 

70,5 

63,5 

-3,5 

7 

126 

136 

2250 

— 

— 

III 

67,5 

71 

63,5 

—  3,5 

7,5 

150 

160 

2250 

IV 

67,5 

71,5 

63,5 

~3,5 

8 

150 

160 

2300 

2464 

—  164 

V 

|      П  к 

~Т~  ">5 

+  « 

л 

—  1 

+  0,5 

+  з 

1  7Л 

+  70 

I    л  с\ 
-\-  •іи 

1     1  пп 
-}-  \кзм 

60 

80 

4250 

_ 

_ 

йй  і- 
оо,5 

Й*ч 

оо 

+  1,5 

9 

ЙП 

Л  (\(\ 

1111) 

Л  О.С\С\ 

Л  (\Л  к 

т 
1 

89 

94 

84 

+  2 

10 

82 

112 

4800 

— 

— 

и 

89 

94 

83 

+  2 

11 

88 

126 

4900 

— 

•- 

III 

89 

94,5 

82,5 

+  2 

12 

96 

148 

5150 

IV 

90 

94,5 

82 

+  з 

12,5 

100 

160 

5200 

4612 

588 

У 

+  1,5 

+  0,5 

—  3 

+  1,5  +  3,5 

+  20 

+  60 

+  400 

70 

110 

4000 

85,5 

90,5 

82 

0 

8,5 

100 

160 

4300 

4165 

135 

I 

85,5 

90,5 

82 

0 

8,5 

112 

180 

4350 

и 

86,5 

90,5 

82 

+  1 

8,5 

126 

202 

4450 

III 

86,5 

90,5 

82 

+1 

8,5 

134 

232 

4600 

IV 

87 

90,5 

82 

+  1,5 

8,5 

140 

240 

4700 

4238 

462 

V 

+  1,5 

0 

О  +1,5 

0 

і         1  і 
-4-  40  +  80;+  400 

1     1  \.Ч 

—  22  - 


Вѣсъ  тѣла. 


!   Окружность  грудной 
клѣткн. 


Ян 


С 


101  231  64,6 

I  1 


о  ч 


4=  сЗ 
С  о 


ч 


о  ^ 

О  3 

2  и 


о  . 


Сила. 

X 

О 

С 

« 

3 

65.25!75  1741  87 


Л.-Гв.  Мосновскаго  п.  ДАВЫ- 
ДОВЪ,  Калужской  губ.,  плот- 
никъ  и  хлѣбопашецъ.  Отецъ 
умеръ  отъ  непзв.  бодѣзни, 
мать  н  родные  здоровые.  Вя- 
лаго  тѣлосложенія,  средняго 
состояния  питанія. 


90 

92 

87 

90,5 

93 

86 

90,5 

93 

85,5 

90,5 

93,5 

85,5 

90,5 

94 

85 

+  з 

+зд 


5 
7 

7,5 

8 
9 


Жизненная 
емкость  лег- 
кнхъ. 


II 


-  і 
I  2 


90 

70 

4200 

120 

90 

4600  4495 

105 

128 

110 

4600 

140 

148 

4800 

158 

170 

4950 

170 

180 

5100 

5097 

+  з: 

I 

+  0,5!+ 2  ; 


+  0,5|+4    +  50+  90+  500|  —  | 


11 


22 


74,58 


73,16  76 


178 


89І 


Л.-Гд.  Егерскаго  п.  КЛИМАШЕВ- 
СКІЙ,  Сувалкской  губ.,  земле- 
дѣлецъ.  Вялаго  тѣлосложенія, 
состояыія  пптанія  достаточ- 
на™. Родители  здоровые.  По- 
слѣ  втораго  язмѣренія  поя- 
вился бронхнтъ;  къ  ІѴ-псчезъ, 
не  прекращалъ  глубокихъ 
вдыханій  во  время  бронхита. 


12  23 


65.52 


65,52 


72;  170 


85 


Л.-Гв.  Московскзго  п.  К0ПЕР- 

СКІЙ,  Петроковекой  губ.,  хлѣ- 
бопашецъ;  родители  и  родные 
здоровые.  Валаго  тѣлосложе- 
нія,  состоянія  питанія  доста- 
точнаго,  рѣзкихъ  уклонены 
во  внутреннпхъ  органахъ  не 
наблюдается. 


91 
91 

92 
92 

93 


89 
Щ 
90 
91 
92 


+  3 


93 
94 
94 
94 
94,5 


89  |+2 
88  |+  2 
88  і+3 


87 

86 


+  з  ; 

+  4 


>,5 


н 

80 

4550  — 

110 

140 

4800  3742 

1058 

122 

160 

1 

4800|  — 

122 

156 

4600:  — 

144 

188 

4800  — 

168І 

21< 

5000  4495 

505 

2  +1,5 


і  I 


3    +2    +4,5+  58  +  70  +  200  - 

I         I         I         I         I  I 


—  і  88 


90    ^700  - 


96 
96,5 


+  5   |  10,5 
96,5    86   +  5  10,5 


97 
97 


85,5+6 


85 


+  7 


11,5 

12 


+  1     -1,5  +  3 


1361  162,  5100 

148  180  5300|  - 

I     1  ! 

152  212  5350  _ 


+  2,5  +  28  +  78+  500  _ 

I 


I 

Г 
И 

і 


86,5  +  4        9,5     132     140     5000  4242  758 


160     218     5500  4789  711 
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Вѣсъ  тѣла. 

Окружность  грудной 
клѣтки. 

Сила. 

Жизнѳ-йная 
емкость  лег- 

КИХЪ. 

іреній. 

1  №  по  порядку. 

Возраст  ъ. 

«Я 
ш 
о 
н 
►я 

а 

о 
л 

ч 

ев 
ѵп 
еѲ 
к 
о 

Но  окончаніи. 

I  Длина  туловища. 

Р  0  с  т  ъ. 

Половина  роста. 

Въ  іюкойномъ  со- 
стояли. 

На  высотѣ  глубо- 
каго  вдоха. 

На  высотѣ  глубо-  1 
|  каго  выдоха. 

Относительная. 

Экскурсія  грудной 
клѣтки. 

Вдоха. 

Выдоха. 

Спирометрическая. 

і 

«в 

ч  ее 

0  о 

сі 

о 

с  -з 

в  е 

ей  »Я 

1  - 

И  ее 

58 

а  § 

Разность  ихъ. 

№  по  порядку  измі 

13 

23 

68,31 

69,52 

70 

174 

87 

80 

110 

4000 

— 

• 

— 

— 

— 

- 

88,5 

93 

85 

+1,5 

8 

108 

140 

4900 

3891 

1109 

I 

Л. 

Гв.  Егерскаго  п.  ЛАПИНГЪ, 

88,5 

93,5 

84 

+  1,5 

9,5 

116 

150 

5000 

II 

Курляндской  губ.,  буоетчикъ. 
Мать    умерла    отъ  водянки 

88,5 

94 

84 

+1,5 

10 

128 

170 

5150 

III 

(8  л. 

ные 

т.  наз.),    отецъ  и 
здоровые.  Сухаго 

род- 
тѣло- 

88,5 

94,5 

83,5 

+  1,5 

11 

138 

188 

5200 

IV 

сложенія,  средняго  состоянія 
питанія.   Объективно  ничего 

89 

94,5 

83 

+2 

11,5 

142 

200 

• 

5200 

л  зоо 
4оУУ 

801 

V 

особеннаго. 

+0,5 

4-1,5 

!  А 
+0,5 

+3,5 

+34 

+60 

+300 

14 

24 

1 

75,71 1  76,17 

1 

78 

180 

90 

— 

— 

4-1 

— 

60 

70 

5000 

- 

— 

— 

91 

95 

89 

6 

110 

120 

5300 

4167 

1133 

I 

91 

96 

88 

4-і 

8 

114 

124 

5300 

г 

— 

II 

Л.-Гв.  Семеновскаго  л.  МАЛА- 
ФѢЕВЪ,  Московской  г.,  земле- 

91 

96 

87,5 

+і 

8,5 

122 

140 

5400 

— 

III 

дѣлецъ.  Родители  и  родные  здо- 
ровые; вялаго  тѣлосложенія, 

92 

96,5 

87 

+2 

9,5 

128 

148 

5450 

— 

IV 

средняго    еостоянія  питанія, 
ниже  средняго  развитіе,  кост- 

92 

97 

86,5 

+2 

10,5 

130 

160 

5500 

4884 

616 

V 

ной  ] 

а  мышечной 

системы. 

+1 

+2 

-2,5 

+1 

4-4,5 

+20 

+40  +200 

15 

23 

70,84 

72,48 

76 

173 

40 

70 

4800 

86.5 

— 

94 

96 

90 

+7,5 

6 

72 

120 

5000 

4-1  80 

920 

I 

94 

96 

89 

+7,5 

7 

100 

ПО 

5200 

II 

Л.- 
КІЙ, 

Гв.  Егерскаго  п.  МОКРЕЦ- 

Виленской   губ.,  хлѣбо- 

95 

97 

90 

+8,5 

7 

140 

150 

5200 

III 

пашецъ;   родители  и  родные 
здоровые;  сухаго  тѣлосложе- 

95,5 

98 

+9 

8 

150 

170 

5400 

IV 

нія,  средняго  состояния  пита- 
нія:  объективныхъ  уклоненій 

96,5 

98 

90 

+  10 

8 

156 

190 

5400 

4606 

794 

У 

нѣтъ. 

+2,5 

+2 

0 

4-2,5 

+2 

+84 

+  7,- 

+400 
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Вѣсъ 

тѣла. 

Окружность  грудной 
клѣткп. 

Сила. 

Жизненная 
емкость  лег- 
кнхъ. 

іреній. 

|  №  по  порядку. 

Он 

со 
о 
оа 

і 

До  начала  опытовъ. 

По  окончаніи. 

Длина  туловища. 

Р  0  с  т  ъ 

1  Половина  роста. 

Въ  покойномъ  со- 
стояніи. 

На  высотѣ  глубо- 
каго  вдоха. 

На  высотѣ  глубо- 
каго  выдоха. 

1 

Относительная. 

Экскурсія  грудной 
клѣтки. 

Вдоха. 

Выдоха. 

Спирометрическая. 

Вычисленная  по  табл и цѣ 
множителей  Фабіуса. 

Разность  ихъ. 

№  по  порядку  измі 

16 

23 

72,48 

73,68 

73 

174 

87 

ни 

Л  1  (1 

3700 

96 

97,5 

93 

+9 

4,5 

150 

190 

4000 

3882 

118 

I 

Л.-Гв.  Семеновскаго  п.  М0Л0- 
ТИЛЫЦИКОВЪ,  Смоленской  губ., 
етоляръ;  родители  и  родствен- 
нили  здоровые;  сухаго  тѣло- 
сложенія,  достатрчнаго  состоя- 
нія  питанія. 

96 
96 
96 
96 

98 
99 
99 
10і 

92 
92 
91 
91 

+9 
+  9 
+9 
+9 

6 

7 
8 
9 

156 
162 
180 
180 

196 
202 
220 
220 

4150  — 
4100  — 
4300)  - 

4300  4562 

1 

—262 

П 
Ш 
IV 
V 

0 

+2.. 

—2 

0 

4-^,5 

4-30 

+30 

+300 

— 

— 

17 

17 

38,49 

37,89 

59 

154 

77 

ои 

ои 

1 

2500 

Л.-Гв.  Сапернаго  бат.  ПАХО- 

МОВЪ,  родился  въ  С.-Петер- 
бургѣ,  изъ  солдатскихъ  дѣтей; 
отецъ   умеръ   6   лѣтъ  тому 
назадъ  отъ  горловой  чахотки; 
слабо  развиты  костная  и  осо- 
бенно мышечная  системы,  впа- 
лая грудь,  состоянія  питанія 
ниже   средняго,  малокровенъ, 
болѣе  жесткое  разлитое  ды- 

75 

75 

75,5 

75:5 

76 

73,5 

73,5 

74 

74,5 

74,, 

68 
68 

68 

67.5 

67 

—2 
-2 

-1,5 
-1,5 
—1 

5,5 
5,5 
6 
7 

7,5 

60 
64 
68 
72 
76 

80 
84 
98 
110 
114 

2800 
2850 
2850 
2900 
3000 

2473 
_ 

2699 

327 
301 

1 

п 

ш 

IV 
V 

ханіе,  надключпчныя 
рельефно  выражены. 

ямки 

-и 

-  1 

4-16 

+34 

+200 

18 

22 

70,43 

72,06 

70,5 

178 

89 

_ 

~ 

70 

76 

4800 

Л.-Гв.  Семеновскаго  п.  Р"ШЕ- 

ТОВЪ,  Тамбовской  губ.,  тор- 
говецъ;   родители  и  родные 
здоровые;  сухаго  тѣлоеложенія, 
средняго    состоянія    питан  ія, 
малокровны  наружные  покро- 
вы и  видимыя  слизистыя  обо. 
лочки. 

90 
91 
91 
92 
92 

94 

94,5 

95 

95 

96 

88 

86 

85,5 

85 

85 

"И 

4-2 
42 

4-3 
+з 

6 

8,5 

9,5 

10 
11 

90 
110 
116 
124 
128 

120 
128 
146 
160 
172 

5000 
5100 
5200 
5150 
5300 

3693 
4508 

1307 
792 

I 

П 

ш 

IV 
V 

+2 

-3 

4-2 

+5 

-1-38 

+52  +300 

Вѣсъ 

тѣла. 

Окружность  грудной 
клѣтки. 

Сила. 

Жизненная 
емкость  лег- 

ЕПХЪ. 

зЕЗ 

ш 
о 

1  * 

о  1 

§  а 
*  = 

с- 
а 

3 
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о 

ег 

об 
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= 

3     §  - 
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—  сЗ 
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сз 

о 
— 

еЗ 
Я 
5 

за 
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Е 
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—  ы 
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>> 
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"-^  2 
"  О 

сз 
В) 
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3 

о 
н 

о 

ЭЗ 

о 
И 
>=с 
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эі 
и 

"3  . 
з 

-  ^ 
СП  - 

о 

ей 
X 
С 

в 
а 

ГГ 
3 

СО 

о 
з" 

-  ~ 

1 1 

щ 

ѣ* 
о 

во 

>. 

с* 

с 
с 

1924 

74.90 

74,6  ;73  171 

85,5 

_ 

— 

90 

120 

4100 

— 

92 

9/ 

90 

4  6,5 

7 

170 

180 

4500 

4157 

243 

I 

93 

97 

90 

+  7,5 

7 

176 

190 

4600 

*~ 

— 

II 

Л.-Гв.  Московскаго  п.  СА30- 
НОВЪ,  Московской  губ.,  хлъ- 
бопашецъ;  родители  и  5  брать- 
евъ  здоровые  Крѣпкпго  тѣ- 

93 

97,5 

90 

+  7,5 

7,5 

180 

196 

4700 

Ш 

93.5 
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У- 

II  такъ,  пзъ  таблицъ  видно,  что  трехнедѣльный  курсъ 
медленныхъ  и  глубокпхъ  вдыханій  даетъ  слѣдующіе  резуль- 
таты: 

1)  Жизненная  емкость  легкихъ  наростаетъ  на  200  — 500 
кб.  сант.,  среднее  наростаніе  на  328  к.  с.  или  7Д 5%  жиз- 
ненной емкости,  бывшей  до  начала  гимнастики.  Только  въ 
одномъ  случаѣ  («№  7)  наростаеіе  равнялось  100  к.  с-,  именно 
у  17  лѣтняго  мальчика,  поющаго  въ  хорѣ  съ  10  лѣтняго 
возраста;  а  принимая  во  вниманіе  вліяніе  пѣнія  на  жизнен- 
ную емкость,  необходимо  допустить,  что  субъектъ  этотъ  до- 
статочно расширилъ  пѣніемъ  свои  легкія  и,  вслѣдствіе  этого, 
на  долго  глубокихъ  вдыханій  оказалось  возможнымъ  расшире- 
ніе  только  на  100  к.  с,  и  такимъ  образомъ  жизненная  ем- 
кость его  превысила  вычисленную  по  таблицѣ  множителей 
Фабіуса  на  164  к.  с:  тѣмъ  не  менѣе  случай  этотъ  принять 
въ  разсчетъ  при  всѣхъ  вычисленіяхъ. 

2)  Сила  вдоха  наросла  на  12  -  84  млм.,  въ  среднемъ 
на  36,9  млм.  пли  на  33%  противъ  бывшей  до  начала  курса 
глубокпхъ  вдыханіп.  Наибольшая  величпна  силы  вдоха  по  окон- 
чаніп  опытовъ  была  200  млм. 

8)  Сила  выдоха  увеличилась  на  26  -  90  млм.,  въ  сред- 
немъ на  62,9  или  на  45,2%,  наибольшая  сила  выдоха  по 
окончаніп  курса  глубокихъ  вдыханій  была  240  млм. 

4)  Окружность  груди  на  высотѣ  глубокаго  вдоха  увели- 
чилась на  0,5  —  3  стм.,  и  только  въ  одномъ  случаѣ  (№  9) 
осталась  іп  зіаѣи  дио;  среднее  увеличеніе  на  1,63  стм.,  пли 
па  1,76%  окружности,  бывшей  до  начала  глубокпхъ  вды- 
ханш. 

5)  Окружность  грудной  клѣтки  на  высотѣ  глубокаго  вы- 
доха въ  4-хъ  случаяхъ  не  измѣнплась,  въ  остальныхъ  —  умень- 
шилась на  0,5—3  сант.,  среднее  уменыпееіе  на  1,66  стм. 
пли  на  1,9%.  Этотъ  результатъ  указываетъ  на  то,  что  при 
помощи  глубокпхъ   вдыханіп  вырабатывается  и  болѣе  совер- 
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шенная  экспирація,  т.  е.  болѣе  сильное  сокращеніе  экспп- 
раторныхъ  мышцъ  съ  уменьшеніемъ  окружности  груди  именно 
только  въ  этотъ  моментъ. 

6)  Вслѣдствіе  двухъ  послѣднихъ  измѣненій  размахи  груд- 
ной клѣтки  увеличились  на  1,0 — 5,5  сант.,  среднее  увели- 
ченіе  на  3,3  стм,  или  на  54°/о  бывшей  до  начала  глубокихъ 
вдыханій  экскурсіи.  Только  въ  одномъ  случаѣ  (№  9)  экскур- 
сія  осталась  іп  8Іаѣи  цио  апіе,  быть  можетъ  этотъ  единствен- 
ный субъектъ  производилъ  дыхательную  гимнастику  съ  мень- 
шимъ  усердіемъ,  потому  что  и  другія  величины  у  него  мало 
наросли.  Большей  экскурсіи  груди  соотвѣтствуетъ  и  болѣе 
совершенный  вдохъ  и  выдохъ  и  большая  упругость  грудной 
клѣтки. 

7)  Окружность  груди,  во  время  паузы  при  покойномъ  ды- 
ханіи,  только  въ  одномъ  случаѣ  (№  1  6 )  не  изменилась,  во  всѣхъ 
остальныхъ — возрасла  на  0,5  —  4  стм.,  въ  среднемъ  на  1,5 
стм.,  или  .на  1,7%  противъ  бывшей  до  начала  опытовъ. 

Бслѣдствіе  этого  и  относительная  окружность  груди  воз- 
росла въ  среднемъ  на  3,8  сант.  или  на  54°/о.' 

8)  Спирометрическая  жизненная  емкость  легкихъ,  какъ  до 
начала  опытовъ — послѣ  упражненій  со  спирометромъ,  такъ  и 
по  окончаніи  ихъ,  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  оказалась  больше 
вычисленной  по  таблицѣ  множителей  Фабіуса;  и  полученныя 
очень  большія,  сравнительно,  величины  жизненной  емкости,  я 
себя  объясняю  съ  одной  стороны  (усиленными)  упражненіями 
въ  глубокихъ  вдохахъ,  а  съ  другой — тѣмъ,  что  персонажъ 
моихъ  опытовъ  состоялъ  почтп  исключительно  изъ  лпцъ  об- 
разцовая тѣлосложенія. 

9)  Спирометрическія  и  пнейматометрическія  величины, 
получаемыя  при  измѣреніяхъ  до  начала  сеанса  глубокихъ 
вдыханій,  оказывались  всегда  больше,  чѣмъ  послѣ  него. 

10)  Вѣсъ  тѣла  экспериментпруемыхъ,  хотя  п  подвергался 
въ  отдѣльныхъ  случаяхъ  колебаніямъ,  но  въ  общей  суммѣ 
онъ  остался  почти  тотъ  же.  Впрочемъ,  а  ргіогі  трудно  было 
ожидать  осязательныхъ  колебаній  вѣса  подъ  вліявіемъ  трех- 
недельная курса   глубокихъ  вдыханій  у  здоровыхъ  сформи- 
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ровавшихся  субъектовъ,  при  неизмѣненныхъ  прочихъ  усло- 
віяхъ  жизни. 

11)  Пульсъ  во  время  сеанса  глубокихъ  вдыханій  посто- 
янно замедляется  и  становится  болѣе  твердымъ;  къ  сожалѣ- 
нію  я  не  имѣлъ  возможности  пользоваться  сфигмографомъ 
для  болѣе  точнаго  изученія  вліянія  глубокихъ  вдыханій  на 
пульсовую  волну. 

12)  Никакихъ  непріятныхъ  осложненій  для  изслѣдуемыхъ 
я  не  наблюдалъ  отъ  спирометрическпхъ  и  пнейматометриче- 
скихъ  измѣреній. 

13)  Наконецъ.  не  могу  обойти  молчаніемъ  заявленій  экс- 
периментируемыхъ  объ  улучшеніи  самочувствія,  сна,  аппе- 
тита подъ  вліяніемъ  глубокихъ  вдыханій.  Здѣсь  же  кстати 
будетъ  упомянуть  о  быстромъ  исчезаніи,  или,  по  крайней 
мѣрѣ,  о  значительномъ  облегчеяіи  головной  боли,  зависящей 
отъ  пассивной  гипереміи  мозга:  нѣсколько  глубокихъ  вдоховъ 
свѣжаго,  чистаго  воздуха  быстро  измѣняютъ  условія  кро- 
вообращенія  вообще  и  въ  мозгу  въ  частности.  Я  много  разъ 
имѣлъ  случай  убѣдиться  въ  этомъ  какъ  на  самомъ  себѣ. 
такъ  и  на  другихъ. 

VI. 

Вторая  серія  оиытовъ  была  посвящена  изученію  вліянія 
на  жизненную  емкость  легкихъ,  силу  вдоха,  выдоха  и  экс- 
курсію  грудной  клѣтки — глубокихъ  вдыханій,  но  уже  не  чи- 
стаго атмосфернаго  воздуха,  а  смѣшаннаго  съ  водяными  парами. 

Этими  опытами  параллельно  съ  предыдущими  я  старался 
выяснить,  какая  именно  часть  эффекта,  при  ингаляціяхъ,  мо- 
жетъ  быть  отнесена  на  счетъ  вліянія  глубокихъ  вдыханіп, 
неизбѣжныхъ  при  такого  рода  лѣченіи. 

Постановка  этихъ  оиытовъ  отличалась  отъ  первыхъ  толь- 
ко тѣмъ,  что  послѣ  измѣреній  и  предварительной  подготовки 
въ  показаніи  максимальныхъ  спирометрическихъ  и  пнеймато- 
метрическихъ  величинъ  (совершенно  такъ  же,  какъ  и  въ  пер- 
выхъ опытахъ),  экспериментируемые  (10  человѣкъ  тоже  изъ 
фельдшерскихъ  учениковъ,  но  новыя  лица)- -производили  глу- 
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бокія  вдыханія  паровъ  дистиллированной  воды  изъ  пароваго 
пульверизатора  Зигеля. 

Продолжительность  опыта  была  та  же,  т.  е.  3  недѣли; 
начинали  въ  1  день  съ  50  ингаляцій  и,  увеличивая  въ  каж  • 
дый  слѣдующій  день  число  вдыханіп  на  10,  доходили  до  100 
и  на  этой  цифрѣ  оставались  до  конца  опыта. 

Ингаляціи  производились  въ  стоячемъ  положены;  пуль- 
веризаторы располагались  на  такой  высотѣ,  чтобы,  при  слегка 
закинутой  назадъ  головѣ,  столбъ  распыленный  жидкости  на- 
правлялся, при  помощи  стеклянной  трубки  съ  раструбомъ. 
въ  ротовое  отверстіе. 

Измѣреніе  температуры  паровой  струи  у  входа  въ  ротъ 
(т.  е.  по  выходѣ  изъ  стеклянной  трубки)  обнаружило,  что 
она  тамъ  колеблется  между  28°  и  36°  С;  тотчасъ  же  по  вы- 
ходѣ  изъ  распылптеля  і°  достигала  42°  С 

Пары  получаемые  изъ  нагнетательныхъ  пульверпзаторовъ 
системы  Ричардсона,  оказались  не  целесообразными,  потому 
что  глубокія  вдыханія  холоднаго  пара  представились  невоз- 
можными -  или,  быть*  можетъ,  требующими  привычки). 

При  вдыханіи  холоднаго  воздуха,  рефлекторныя  сокра- 
щенія  входа  въ  дыхательное  горло  сужаютъ  его  и  ограни- 
чивают дыхательныя  двпженія:  вдыханія  пріобрѣтаютъ  толч- 
ковый характеръ  и  никогда  не  достигаютъ  той  глубины,  ко- 
торая наблюдается  при  ингаляціяхъ  пзъ  пароваго  пульвери- 
затора. Наконецъ  въ  дыхательной  терапіп,  почти  исключи- 
тельно, пользуются  паровыми  пульверизаторами, — поэтому  и 
я  въ  свопхъ  опытахъ  употреблялъ  пульверизаторъ  Зпгеля. 

Около  пульверизатора  становилось  два  человѣка  и  попе- 
ремѣнно  дѣлали  глубокія  вдыханія  изъ  стеклянной  трубкп. 
послѣ  каждыхъ  10  вдыханіп  слѣдовалъ  болѣе  продолжитель- 
ный отдыхъ. 

Опыты  второй  серіи.  равно  какъ  и  всѣ  пзмѣренія  про- 
исходили между  1  часомъ  и  4  пополудни. 

Таблицы  составлены  по  тому  же  шаблону,  что  и  преды - 
дущія. 
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о 
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о 

Вѣсъ  тѣла. 


о 


- 


к  I 


1   Окружность  грудной 
клѣтки. 

Сила. 

Жизненная  , 
емкость  лег- 

КИХЬ. 

Я 
о 

о 

о 

е> 
я 
о 
а 

о  . 

о| 

На  высотѣ  глубо- 
каго  вдоха. 

На  высотѣ  глубо- 
каго  выдоха. 

Относительная. 

О 
X 
=« 
>э 

ьГ 

К 

'«3  . 

>»  и 
и  н 

—  « 

1  В  д  о  х  а. 

« 

т 

Спирометрическая. 

= 

|  і 
б-  .^* 
1* 
5* 

2  »= 
5  я 

1  8 

Е  — 
?  ~ 

а  І 

и  а 

Разность  ихъ. 

№  по  порядку  ИЗМ' 

— 

— 

— 

70 

110 

3700 

— 



Об 

87 

80 

-  5 

7 

101 

180 

4000 

3826 

+  174 

1 

84 

87,5 

80 

—  3 

7,5 

108 

196 

4000 

11 

85 

89 

80 

—  2 

9 

116 

204  4100 



ш 

86 

89,5 

80 

—  1 

9,5 

122 

218 

4200 

— 

IV 

86 

90 

80 

-  1 

10 

140 

228 

430о'4463 

—  163 

У 

+  ■4 

+з 

0 

+  4 

+з 

+  40 



+  48 

+  300 

— 

— 

— 

40 

110 

4000 

— 

— 

81 

85,5 

79 

-  2 

6,5 

100 

160 

4300 

3277 

+1023 

1 

81 

86 

79 

—  2 

7 

106 

182 

4300 

— 

82 

87 

79 

-  1 

8 

126 

200 

4350 

— 

III 

83 

89,5 

79 

0 

10,5 

138 

208 

4500 

— 

IV 

84 

90 

79 

+  1 

11 

150 

240     4600  3998 

+  602 

У 

і  ~г  6 

+4,5 

0 

+  з 

4,5 

+  50 

і 

4-  во :  +  зоо 

1 

_ 

50 

84 

4000 

УК) 

95 

89 

+  ь 

в 

110 

100 

4300 

3719 

581 

I 

91 

95 

89 

+  6 

6 

116 

132 

4350 

II 

91 

95 

89 

+  6 

6 

128 

142 

4450 

III 

|  91 

96 

88,5 

і-  6 

7,5 

142 

160 

4500 

VI 

1  91 

96 

88 

+  6 

8 

156 

160 

4500 

4038 

462 

У 

|+    1+  1 

— 1 

4-  і 

+2 

+  46+60 

+  200 

1  2  3  66,35  |  65,46  7  7 


174 


87 


Л.-Гв.  I  Артил.  бриг.  БѢЛ0У- 
СОЗЪ,  Витебской  губ.,  земле- 
дѣлецъ.  Отецъ  умеръ  7  дѣтъ 
тому  назадъ,  родные  здоро- 
вые. Вялаго  тѣлосложенія, 
ниже  средвяго  состоянія  пи- 
танія.  Въ  внутреннихъ  орга- 
нахъ  ничего  особеннаго. 


16   57,33  59,38' 70  ібб 


83 


Л.-Гв.  Семенозскаго  п.  ВЕР- 
БИЦКІЙ.  родился  въ  С.-Пе- 
тербургѣ,  все  время  жплъ  въ 
немъ,  съ  10  лѣтъ  въ  школѣ 
еолдатскихъ  дѣтеп.  Сухаго 
тѢлосложгінія,  еостоянія  пи- 
танія  достаточнаго.  Отецъ 
умеръ  13  лѣтъ  назадъ  отъ 
непзвѣстной  причины.  Укло- 
неній  отъ  нормы  во  внутрен- 
нихъ органахъ  нѣтъ. 


3  22  65,12  69,61  71 


170  85 


Л.-Гв.  Сапернаго  бат.  ГУ- 
СЕВЪ.  Московской  губерніи, 
торговецъ,  родители  и  род- 
ные здоровые,  сухаго  тѣло- 
сложенія,  слишкомъ  доста- 
точнаго состоянія  питавія. 
Объективныхъ  уклоненіп 
нѣтъ. 
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Вѣсъ  тѣла, 
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«в 
у 
й 

о 


Окружрость  грудной 
клѣгкп. 


*  и  і  Й  « 

о  о  I  о  2- 

«  <=с  а  а 

о 


н  «  ю  о  \щ  о 
І  ё  !  *  ей     І  й 


О 


Ч  :  « 

О)  чН 

н  о  . 

з  а.  з 

«  I   >»  к 

2  и  н 

О  !  6}  к 


Жизненная 
Сила,  емкость  лег- 

ких ь. 


4  22  78,62  77,4  70  172 


86 


Л.-Гв.  Егерскаго  п.  ЕГОРОВЪ, 

Владпмірской  губ.,  слесарь, 
сухаго  тѣлосложенія,  состоя- 
нія  пптанія  достаточнаго; 
мать  умерла  20  лѣтъ  тому 
назадъ  отъ  пуэрперальнаго 
заболѣванія;  отецъ  8  лѣтъ 
тому  вазадъ  отъ  неизвѣстной 
болѣзнп,  единственный  сынъ. 


95 
96 
96, 
97 
97 


+  3,4-2 


90,5 

90 

89,5 

89,5 

89 


-г  5 
+  7 

+  8 
4-  8 


■1,5     +  3+3>* 


4,5 

6 

7 

7,5 

8 


50      70  4300 

|  ! 

100  140 


130  150 
136  170 


4800  3510 +1290 


4800 
5000 


140     188     5100  — 


150 


200|    5200  4112 


+  50  +  60  +  400|  — 


+1088! 


1 
II 

ш 

п 

У 


22 


72,48  69|  169 


84,5 


Л  -Гв.  I  Артил.  бриг.  КЛЮЙ- 
КОВЪ,  Минской  губ.,  хлѣбо- 
пашецъ,  годъ  тому  назадъ 
умерла  мать  отъ  чахотки. 
Сухаго  тЪлоеложенія,  сред- 
него питанія  (Ьото  ^иас^^а- 


93 

93 

94 

94,5 

95 


+2 


95,5 

96 

96 

96,5 

97 


+1,5 


91 
90 

89,5 


— 3 


+  8,5  4,5 

+  8,5І  6 

+  9,5  6,5 


+10 

+  10,5 


+  2 


70 


90     3300  — 


120|  180 

132  190 

140  210 

148І  246 


4400  3536  864 
4500  — 
4650  — 
4800 


1521    280     5000  4248 


11 

|  ш 

-  |  IV 
752  У 


+4 


32+100+  600   —1    —  — 


22  75,7б!  73,71  77  174 


87 


Л.-Гв.  Егерекаго  п.  МИХАЙ- 
ЛОВЪ,  С  -Иетериургекой  губ., 
хлѣбопашецъ;  родители  и 
родные  здоровые;  сыраго 
тѣлосложенія,  достаточнаго 
соіітоянія  пптанія. 


91,5  94,5 
91,5  \  94,5 


|  91,5  і  95 


92    !  95 

| 

92,5  96 


+і  +м 


+4,5!    4,5     Ю8!    128    4200  _ 


90     +4,5  4,5 
90 
89,5 

89  +5 

+5,5 


89 


80 
100 


50  3200 


120І    4200  3876 


+4,5  |  5,5 

6 

7 


108 
112 


146  4300 
172  4400 


116     190    4500  4295 


324  1 
—    |  ІІІ 
I  Ш| 
IV 


205 


V 


-1    +1     +2,5  +  16  +  70  4-  300 
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Вѣсъ  тѣла. 

Окружность  грудной 
клѣтки. 

Сила. 

Живненная 
емкость  лег- 
кнхъ, 

)еній. 

й  - 
3.  - 
1  * 

О  " 

3  о 

4  И 

До  начала  опытовъ. 

По  окончаніи. 

|  Длина  туловища. 

Р  о  с  т  ъ. 

Половина  роста. 

Въ  покойномъ  со- 
стояніи. 

На  высотѣ  глубо- 
каго  вдоха. 

На  высотѣ  глубо- 
бокаго  выдоха. 

Относительная. 

Экскурсія  грудной 
клѣтки. 

Вдоха. 

Выдоха. 

Спирометрическая. 

Вычисленная  по  таблицѣ 
мноши  гелей  Фабіуса. 

Равность  ихъ. 

№  по  порядку  измѣі 

1 

7І23 

61,83 

.  62,81 

75 

175 

87,5 

70 
110 
124 
136 
148 
152 

70 
146 
150 
170 
188 
200 

4500 
4700 
4750 
4800 
4950 
5000 

Л.-Гв,  1  Артиллерійской  бриг. 
ПАШКЕВИЧЪ,  Минской  губ., 
писецъ;  отецъ  умеръ,  18  дѣтъ 
назадъ;  мать  3  года  тому  на- 
задъ   умерла  отъ  чахотки, 
сестра  умерла  (отъ  неизвѣст. 
болѣзни),  3  брата  и  1  сестра 
не  важнаго  здоровья.  Вялаго 
тѣлоеложенія,  ниже  средняго 
состоянія  питанія.  Длинная, 
плосская,  впалая  грудь,  сла- 

84 
84 
84 
85 
85  . 

88 
88 
90 
91 
92 

82 
81 
81 
80 
80 

—  3,5 

—  3,5 

—  3,5 

—  2,5 

—  2,5 

6 
7 
9 
11 
12 

— 
3685 

4609 

— 

1015 
391 

— 
I 
II 
III 
ІУ 
V 

бый  голосъ.  На  верхушкахъ 
слышенъ  выдохъ. 

+  1 

+  4 

—  2 

+ 1 

+  6 

+  42 

+  64 

+  300 

— 

— 

8  22 

71,25 

71,25 

77 

178 

89 

66 

90 

5000 

88 

93 

86 

—  1 

7 

100 

160 

5400 

4086 

1114 

I 

Л.-Гв.  1  Артиллерійской  бриг. 
СТАШЕВСКІЙ,  Виленскойгуб., 
хлѣбопашецъ;  вялаго  тѣло- 
сложенія,  ниже  средняго  со- 
стоянія  питанія. 

88 
88,5 
88,5 
89 

94 
95 
95 
96 

85,5 
85 
84,5 
84,5 

—  1 

—  0,5 
  0,5 

0 

8,5 
10 

10,5 
11,5 

108 
116 
128 
144 

180 
190 
210 
240 

5500 
5500 
5700 
5800 

4845 

955 

II 
III 

IV 
V 

+  1 

+  з 

-1,5 

+ 1 

+  4,5 

-I-  44 

+  80 

+  500 

1 

.)  22 

68,39 

73,71 

72 

167 

83,5 

60 

100 

3900 

86 

90 

84,5 

+  2,5 

5,5 

100 

160 

4200 

3536 

664 

I 

Л.-Гв.  Конно-Артиллер.  брит. 
ШУЛЬПЕНКОВЪ,  Нижегород- 
ской губ.,  торговецъ;  роди- 
тели и  родные  здоровые;  су- 
хаго  тѣлосложенія,  состоянія 
питанія  достаточнаго. 

87 
87 
87,5 
87,5 

91 
91 

92,5 
93 

84 
84 

83,5 
83,5 

+  3,5 
+  3,5 
+  4 
+  4 

7 
7 
9 

9,5 

ПО 

128 
330 
144 

160 
186 
198 
210 

4300 
4350 
4450 
4500 

4151 

349 

II 

III 

IV 

V 

+  1,5 

+  з 

■ 

—  1 

+  1,5 

+  4 

+  44 

+  70 

• 

+  300 
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Сила. 
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Жизненная 
емкость  лѳг- 
кихъ. 


« 
В* 

в 

Е- 
о 
Я 
О 
Он 

а 

О 


10  28;  64,0 


64,іб 


72  169 


84,5 


Т— въ  *),  уроженецъ  Бес- 
сарабской губ.;  отецъ  умеръ 
въ  1886  г.,  отъ  туберкулез- 
наго  воспаленія  колѣннаго 
сустава  (и  послѣдовательно 
общаго  туберкулеза),  мать 
умерла  въ  1880  г.  отъ  водян- 
ки иистощенія  (вслѣдствіе  ки- 
тог  оѵагіі);  братъ  и  сестры 
здоровы, вял  аго  тѣлосложенія, 
средняго  состоянія  питанія. 


Итого 
Сумма  наростанія 
Среднее  наростаніе 
Въ  °/о    .  . 


85,5 

89 

83 

+  1 

6 

80 

120 

і 

4000  3694 

1 

86 

89,5  82,5 

+  1,5 

7 

88 

146 

4000 

86 

90 

82,5 

-1-  1,5 

7,5 

102 

160 

4150 

86,5 

90 

82 

+  2 

8 

124 

168 

4250 

86,5 

90,5 

82 

+  2 

8,5 

140 

180 

4300 

4073 

-  1 

+  М 

—  1 

+  1 

+  2-,5 

+  60 

+  60 

+  300 

306! 


872 

18,5 
1,8 


912,5 

25 

2,5 


855 


12 


1,2 


1,7  1,4 


57,5 

37 

3,7 

64 


1120 
424 
42 
38° 


1466 
692 
69 
47 


443,оо 
3400 


340 


7,6 


*)  Я  номѣстнлъ  измѣренія  надъ  собою  случайно,  велѣдствіе  внезаинаго  откомандироь 
№  10,  лично  я  давно  занимаюсь  или  гимнастикою  легкнхъ  въ  неболыномъ  количества  и  не  еі 
матически,  во  время  оиытовъ  я  ингалировалъ  но  общему  шаблону. 
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Результаты  второй 
вою,  я  представлю  въ 


серш  опытовъ,  сравнительно  съ  пер- 
слѣдующей  таблицѣ: 


Серія  опытовъ. 

ПЕРВАЯ 

ВТОРАЯ 

Наростаніе. 

тіпітит 
тахіптт 

сред- 
нее. 

въ  °/о. 

тіпітит 
тахітит 

сред- 
нее. 

въ  °/о. 

Жизненная  емкость  легкихъ 
возросла  на   .   .     к.  с. 

люк) — оии 

328 

7  1  К 

— эии 

7  А 

Сила  вдоха  .   на   .  .  млм. 

12-84 

36,9 

33 

16-60 

42 

38 

Сила  выдоха  на   .  .  .  мм. 

26 — 90 

62,9 

45,2 

48 — 100 

69,2 

47 

Окружность  груди  при  глу- 
бокомъ  вдохѣ  увеличи- 
лась на   .      .  .  сант. 

0,5—3 

1,63 

1,76 

1-4,5 

ш)Т  ТІТі 

2,5 

2,7 

Окружность  груди  при  глубо* 
комъ  выдохѣ  уменьши- 

0.5—3 

1,66 

3,3 

1,9 

1—3 

1,2 

М 

Экекурсія  груди  увеличилась 

1—5,5 

54 

2,5-  6 

3,7 

64 

Окружность  груди  во  время 
паузы  при  покойномъ  ды- 
ханіи  увеличилось  на  . 

1,5-4 

1-4 

1,8 

2,1 

Изъ  этой  сравнительной  таблыцы  видно,  что  качествен- 
ной разницы  въ  результатахъ  обѣихъ  серій  опытовъ  нѣтъ, 
а  есть  только  количесственная  и  именно  замѣчается  нѣкото- 
рый  перевѣсъ  всѣхъ  среднихъ  и  процентныхъ  величинъ  на 
сторонѣ  второй  серіи  опытовъ. 


УП. 

Резюмируя  всѣ  полученные  результаты,  можно  заключить, 

что: 

I)  Трехнедельный  курсъ  глубокихъ  вдыханій  (по  100 
разъ  въ  день,  итого  до  2.000  глубокихъ  вдоховъ)  оказыва- 
ете осязательное  вліяніе  на  наростаніе  величинъ:  1)  окруж- 
ности грудной  клѣтки  при  покойномъ  дыханіи  —  во  время 
паузы  (ег§'0  и  относительной)  и  2)  окружности  груди  на  вы- 
соте глубокаго  вдоха;   3)  на  высотѣ  глубокаго  выдоха  она 
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уменьшается;  4)  сила  вдоха,  выдоха  и  жизненная  емкост- 
увеличиваются,  и  5)  экскурсія  грудной  клѣтки  почти  удваи- 
вается^ равно  какъ  и  относительная  окружностсть. 

Изъ  всѣхъ  этихъ  результатовъ  особенно  цѣнными  явля- 
ется увеличеніе  относительной  окружности  груди,  силы  вдоха 
и  экскурсіи  грудной  клѣтки. 

Далѣе,  сравнивая  таблицы  Д-ра  Васильева  (о  вліяніи 
пѣнія...)  со  своими  — перевѣсъ  во  всѣхъ  величинахъ  оказы- 
вается на  сторонѣ  послѣднихъ,  отсюда  можно  заключить: 
что  подъ  вліяніемъ  пѣнія  достигается  въ  сказанномъ  направ- 
лен^ въ  теченіи  годовъ,  съ  избыткомъ  достигается  посред- 
ствомъ  дыхательной  гимнастики  въ  недѣли  или,  пожалуй,  мѣ 
сяцы.  Почти  тоже  можно  сказать  относительно  „грудной 
гимнастики а. 

II)  Ингаляціи,  если  онѣ  сопровождаются  медленными  и 
глубокими  вдыханіями,  по  своимъ  результатамъ, — въ  смыслѣ 
наростанія  спирометрическихъ,  пнейматометрическихъ  вели- 
чинъ,  экскурсіи  и  окружности  грудной  клѣтки— качественно 
не  отличаются  отъ  результатовъ  глубокихъ  вдыханій  чистаго 
атмосфернаго  воздуха,  а  только  имѣютъ  количественный  пе- 
ревѣсъ  надъ  послѣдними. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Шігодіісегупит  дѣйствительно  даетъ  хорошіе  резуль- 
таты при  воспаленіи  почекъ  (подостромъ  и  хроническомъ), 
послѣ  того  какъ  безуспѣшно  были  испробованы  другія  сред- 
ства („Врачъ"  №  40—1889  г.,  §  1052). 

2)  Подъ  вліяніемъ  присыпки  каломелемъ  фагеденирующія 
язвы  быстро  измѣняютъ  свой  характеръ  къ  Лучшему. 

3)  Нельзя  не  обратить  вниманія  на  нежелательное  явле- 
ніе — выборъ  и  назначеніе  стеколъ  оптиками  для  паціентовъ: 
способы  ихъ  изслѣдованія  заставляютъ  желать  многаго,  и 
кромѣ  того  это  часто  ведетъ  къ  печальнымъ  послѣдствіямъ, 
особенно  у  астигматиковъ  (у  которыхъ  необходимо  повторное 
опредѣленіе  рефракціи  атропинизированнаго  глаза)  и  у  про- 
грессирующихъ  міоповъ  (которымъ  оптики  не  стѣсняясь, 
яазначаютъ  полную  коррекцію  для  всѣхъ  разстояній.  Менѣе 
рискуютъ  пресбіопы,  чуть-ли  не  сами  выбирающіе  себѣ 
стекла. 

4)  Болыпую-бы  пользу  принесла  студентамъ-медикамъ 
высшихъ  курсовъ  практика  въ  каникулярное  время  въ  го- 
родскихъ  больницахъ  и  гос питал яхъ;  многимъ  молодымъ  вра- 
чамъ  приходится  прямо  со  студенческой  скамьи  приниматься 
за  практическую  дѣятельность  внѣ  больницъ  и  госпиталей, 
не  пройдя  предварительно  эту  необходимую  для  каждаго 
образованнаго  врача  школу  самостоятельнаго  дополненія 
академическаго  курса. 

5)  Вводимыя  теперь  гимнастическія  упражненія  въучеб- 
ныхъ  заведеніяхъ,  исключительно  только  въ  ненастные  дни, 
могутъ  производиться  въ  закрытыхъ  помѣщеніяхъ,  вообще-же 
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обязательно  гимнастка  должна  происходить  па  открытомъ 
воздухѣ. 

6)  Желательно  было-бы,  чтобы  госпитальная  прислуга 
носила  парусинное  платье  въ  стѣнахъ  госпиталя  въ  видахъ 
большей  чистоплотности. 

7)  Врачебная  этика  требуетъ  того,  чтобы  врачи  избѣгалп 
всякаго  рода  полемика  въ  общей  прессѣ. 


Сиггісиіиш  ѵіѣае, 


Иванъ  Петровичъ  Тимофѣевъ,  сынъ  чиновника,  право- 
славнаго  вѣроисповѣданія,  родился  въ  с.  Костычанахъ,  Хо- 
тинскаго  уѣзда,  Бессарабской  губерніи,  3-го  Января  1862  г. 
Въ  1872  г.  поступилъ  въ  Каменецъ-Подольскую  классиче- 
скую гимназію,  въ  1882  г.  окончилъ  Немировскую  (Подоль- 
ской губ.)  гимназію,  въ  томъ-же  году  поступилъ  на  меди- 
цинскій  факультетъ  Кіевскаго  университета  Св.  Владиміра, 
откуда  перешелъ  на  Ш  (ыладшій)  курсъ  Императорской 
Военно-Медицинской  Академіи,  которую  окончилъ  въ  1887  году, 
со  степенью  лѣкаря  съ  отличіемъ  (тейісиз  сит  ехітіа 
1аи(1е).  По  окончаніи  Академіи  приступилъ  къ  экзаменамъ 
на  степень  доктора  медицины  при  ней -же.  но  окончилъ  ихъ 
при  Императорскомъ  университетѣ  въ  г.  Варшавѣ,  куда  былъ 
назначенъ,  6-го  Декабря  1887  г.,  врачемъ  для  командировокъ 
при  Окружномъ  Военно-Меднцинскомъ  Управленіи;  22-го 
Сентября  1889  г.  перемѣщенъ  младшимъ  врачемъ  въ  Вар- 
шавский мѣстный  военный  лазаретъ  и,  16  Ноября  того-же 
года,  переведенъ  младшимъ  ординаторомъ  въ  С. -Петербург- 
ски! Семеновскій  -  Александровскій  военный  госпиталь,  гдѣ 
состоитъ  и  по  настоящее  время. 

Предварительное  сообщеніе  настоящей  работы  было  на- 
печатано во  „Врачѣ*  №  42 — 1890  года. 


